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LlQUIGAS S.P.A. 
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8: VIA rucunos, 56 

20134 MILANO (MI) 

Spetì.le 
COMUNE DI GALLODORO 
PIAZZA S.MARiA, N 1 
98030 GALLODORO (ME) 

COMUNE DI GALLODORO 
VIALE EUROPA 
98030 GALLODORO (ME) 

OGGETTO: TRACC1ABIUTAr DEI FLUSSI FINANZIARI- ART.3 LEGGE 136/2010 
COMUNICAZIONE VARIAZIONE CONTO DEDICATO 

Il sottoscritto Cabella Mauro, Ccc.Flscale CBLMRA6DM12F965K, in qualità di Capo Filiale 
Sicilia-Calabria, della Liquigas Spa con sede in Milano, in Via Tucidide n.56 

Vista la Legge in oggetto,
 
Con riferimento alle forniture in essere con codesto Ente,
 

DICHIARA 
che il conto bancario dedicato ai pagamenti della Pubblica Amministrazione, da 
utilizzare per regolare ì rapporti con la scrivente ditta, è il seguente: 

CODICE IBAN 
IIT 10 U 03069 1S910 100000005292 
DENOMINAZIONE BANCA 
IINTESA SAN PAOLO 
FILIALE 
lCATANIA 

PERSONE DELEGATE AD OPERARE SUL SUDDETIO CONTO CORRENTE 
GENERALITA' CODICE FISCALE 

CABELLA MAURO· nato a Novi Ligure 
(AL) il 12/08/1960 CBl.MRAGOM12F965K 

La nostra ditta si impegna 2 comunicare tempestivamente ogni variazione in ordine a quanto 
dichiarato con la presente e chiede di non tener conto di eventuali modalità di pagamento, 

riportate sui documenti oontabilL difformidallastessa 

Allegato: Fotocopìa del documento di identità del firmatario 
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• AutOIL@ 
• Servizi 
• Attività dell'Autorità 
• Com1dnis:_azione 

Home"Senixi Servizi ad Accesso riservato-Smart CIG'L-Lsta CamevDettaglio Comunicazione 

Utente: Sebastiano La Maestra 
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. lO D.LGS. 163/2006 

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI GALLODORO - COMUNE DI 
GALLODORO AREA TECNICA 

Cambia profilo - Logout 

• Hom~ 
Gestione smart CTG 

c KLçbiedi 
c Visualizza lista 

Gestione CAR..NET di smart CIG 
c Richiedi nuovo 

Rs~ndiconta 

YL~!dalizza lista 

Smart CIG: Dettaglio dati CIG 

Dettagli della comunicazione 

CTG Z64093767D 

Stato CTG COMlJNICATO 

Fattispecie CONTRATTI DI INIPORTO INFERIORE A E 40.000 AFFIDATI EX 
contrattuale ART 125 O COr-.; PROCEDURA. NEGOZIATA SENZA BANDO 

Importo E 15.000.00 
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Oggetto fornitura gas per la casa comunale 

Procedura di scelta AFFIDANfENTO IN ECONOMIA - AFFIDANIENTO DIRETTO 
contraente 

Oggetto principale FORNITURE 
del contratto 

eIG accordo quadro ­
eup 

( Annulla Comunicazione] [ Modifica 

eOMOI/10,l19.142.122 

~ Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Fomiture - Tutti i diritti 
riservati 

via di Riperta, 246 - 00186 Roma - c.f. 97163520584 

Contact Center: 800896936 
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Durc On Line

Numero Protocollo INAIL_9248985 Data richiesta 24/10/2017 Scadenza validità 21/02/2018

Denominazione/ragione sociale LIQUIGAS SPA

Codice fiscale 01993160173

Sede legale VIA CEFALONIA, 70 25124 BRESCIA (BS)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.

I.N.A.I.L.

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell’interrogazione degli archivi dell’INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell’edilizia.
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